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ABSTRAK 
 
Pencabutan gigi merupakan tindakan yang tidak mudah, banyak komplikasi 
yang dapat terjadi jika tidak melakukan tindakan pencabutan  dengan teknik yang 
benar.. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui apa penyebab 
terjadinya kesalahan operator pada tindakan pencabutan gigi dan komplikasi yang 
dapat terjadi pasca pencabutan gigi di bagian Bedah Mulut Universitas Hasanuddin 
Makassar. Sampel penelitian adalah pasien yang datang ke RSGMP Kandea FKG 
Unhas Makassar khususnya pada Bagian Bedah Mulut selama bulan Maret hingga 
Mei tahun 2014 yang telah ditentukan oleh penulis dengan menggunakan teknik 
Non-Probability Sampling. Setiap sampel dilakukan pencatatan kesalahan operator 
yang dilakukan dengan menggunakan check list. Hasil penelitian menunjukkan data 
mengenai jumlah pasien yang telah dilakukan tindakan pencabutan gigi sebanyak 30 
orang, dikelompokkan sesuai regio maksila anterior posterior dan mandibula asterior 
posterior. Regio anterior maksila tidak terdapat kesalahan operator dari 30 pasien, 
regio posterior maksila 13 pasien 43% dan 17 pasien 56.7% tidak terdapat kesalahan 
tindakan. Anastesi berulang 60%, terkena bein 13.3% dan terkena tang 26.7%. Pada 
regio anterior mandibula tidak terdapat kesalahan operator, Pada posterior mandibula 
terdapat kesalahan tindakan anastesi 96.7% dan terkena bein 3.3%. Komplikasi yang 
terjadi yaitu rasa sakit 96.7% dan pendarahan 3.3%. 
   
 Kata Kunci : Pencabutan gigi, Komplikasi. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
I.1 LATAR BELAKANG 
      Salah satu tindakan perawatan dalam bidang kedokteran gigi adalah ekstraksi 
atau pencabutan gigi. Ekstraksi atau pencabutan  gigi merupakan hal yang sering 
dilakukan oleh seorang dokter gigi. Tetapi tidak jarang juga terjadi kesalahan pada 
kasus kasus tertentu, salah satu contoh kasus yang sering ditangani oleh dokter 
adalah ekstraksi gigi impaksi.
1
 
      Gigi impaksi merupakan sebuah fenomena yang sering terjadi di masyarakat. 
Gigi impaksi merupakan sumber potensial yang  terus menerus dapat menimbulakan 
keluhan sejak gigi mulai erupsi. Keluhan utama yang paling sering dirasakan adalah 
rasa sakit dan pembengkakan yang terjadi di sekeliling gusi gigi tersebut bahkan 
kadang-kadang dapat mempengaruhi estetis
2
. 
      Tindakan pencabutan gigi merupakan tindakan yang tidak mudah, banyak 
komplikasi yang dapat terjadi jika tidak melakukan tindakan pencabutan  dengan 
teknik yang benar. Operator harus memahami dasar pembedahan, walaupun sebagian 
besar tindakan pencabutan gigi dapat dilakukan ditempat praktek. Kasus yang perlu 
penanganan di rumah sakit oleh karena ada pertimbangan kondisi sistemetik 
penderita juga bisa terjadi.
3 
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      Tindakan dengan teknik yang cermat dengan didasari pengetahuan serta 
keterampilan  merupakan faktor yang utama dalam melakukan tindakan pencabutan 
gigi. Tindakan pencabutan gigi pasien harus dipastikan dalam keadaan kesehatan 
umum yang baik, apabila pasien mempunyai penyakit sistemik harus terkontrol.
3 
      Pencabutan gigi membutuhkan peralatan penunjang yang lebih lengkap sesuai 
dengan standar operasional bedah minor. Pemeriksaan radiografi merupakan hal 
yang penting untuk merencanakan tindakan dan penjelasan kepada pasien khususnya 
keadaan lokal yang mempersulit tindakan pencabutan gigi, seperti bentuk dan jumlah 
akar gigi yang abnormal, hipersementosis akar, dan gigi yang dirawat endodontic.
3 
      Pencabutan gigi dengan berbagai keadaan abnormal diatas jika dipaksakan dan 
menggunakan alat serta teknik yang tidak tepat sering kali menimbulkan komplikasi. 
Komplikasi yang biasa menyertai tindakan ini diantaranya trauma jaringan sekitar 
yang luas, fraktur alveolar, perforasi sinus maksilaris, serta perdarahan yang hebat.
3,4 
      Komplikasi yang terjadi harus dihindari, maka operator tidak boleh melakukan 
kesalahan-kesalahan dengan cara harus mengetahui teknik-teknik dalam tindakan 
tersebut, sebaiknya memiliki kemampuan dan keterampilan melalui pelatihan. 
Anamnesa yang cermat mengenai riwayat pencabutan gigi sebelumnya,  pemeriksaan 
klinis yang teliti serta pemeriksaan radiografi dapat memprekdiksi tingkat kesulitan 
gigi, sehingga kesalahan-kesalahan dari operator bisa dihindari.
3,4
 
      Pembedahan gigi impaksi tidak boleh dilakukan secara tidak tepat karena dapat 
menimbulkan efek samping atau komplikasi yang tidak diinginkan, misalnya 
perdarahan, edema, trismus, dry soket dan masih banyak lagi. Dokter gigi harus 
mengusahakan agar setiap pencabutan gigi impaksi yang ia lakukan merupakan suatu 
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tindakan yang ideal, dan dalam rangka untuk mencapai tujuan itu ia harus 
menyesuaikan tekniknya agar dapat menghadapi kesulitan - kesulitan. Pengetahuan 
yang mendalam tentang teknik - teknik pencabutan mutlak diperlukan dalam 
melakukan tindakan pencabutan  khususnya dengan jalan pembedahan, agar dapat 
mencegah atau mengurangi terjadinya kesalahan dari operator atau dokter gigi.
3,4 
             
Penelitian  tentang komplikasi yang terjadi pada saat pencabutan gigi sudah 
banyak dilakukan, salah satu penelitian dilakukan secara di RSUP Cipto 
Mangunkusumo dengan menggunakan pemeriksaan klinis subyektif dan obyektif 
pada 57 pasien dewasa. Penelitian tersebut menjelaskan tingkat kejadian komplikasi 
pencabutan gigi sederhana dan gigi impaksi yang berkisar antara 2,6% hingga 
30,9%. Komplikasi yang paling sering terjadi adalah rasa sakit, edema, dan trismus 
akibat edema yang terjadi. Kejadian ini juga dapat disertai dengan terjadinya 
parastesi pada daerah yang dilakukan pembedahan. Hampir semua komplikasi yang 
terjadi bersifat sementara, akan tetapi dalam beberapa kasus, parastesi dapat menjadi 
permanen dan menyebabkan permasalahan fungsional lainnya. Faktor yang dapat 
mempengaruhi terjadinya komplikasi akibat pencabutan gigi  antara lain : pemberian 
antibiotik, pengalaman operator, tingkat kesulitan impaksi, lama pencabutan, irigasi 
yang adekuat, jumlah gigi yang dicabut, dan jenis anastesi yang dilakukan. Data dari 
hasil penelitian Subyek penelitian berjumlah 57 pasien dengan impaksi molar ketiga 
rahang bawah yang menjalani tindakan odontektomi di poli bedah mulut RSUP CM. 
Mangunkusumo. Terdapat 25 pasien laki-laki (43.86%) dan 32 pasien perempuan 
(56.14%). Dari total pasien yang melakukan odontektomi, sebagian besar berusia 16-
25 tahun (23 pasien, 40,35%) dan lebih dari 84% dari seluruh pasien tidak pernah 
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memiliki penyakit penyerta lain. Hampir seluruh pasien belum pernah menjalani 
odontektomi sebelumnya.  Sebanyak 22 (38,60%) pasien mengalami komplikasi dari 
tindakan odontektomi. Komplikasi yang terjadi berupa parestesi akibat cedera nervus 
alveolaris inferior (10 kasus), edema (11 kasus) dan parestesi (1 kasus). Sejumlah 10 
pasien mengalami lebih dari satu komplikasi. Hampir separuh pasien mempunyai 
posisi gigi mesioangular (47.36%) dan kelas impaksi I (53,63%). Pasien odontektomi 
yang mendapat anastesi umum dan lokal juga berimbang (52,63% dengan anastesi 
lokal), sedangkan yang memperoleh antibiotik preoperatif juga hanya separuhnya      
( 47,37%). Komplikasi yang terjadi pada penelitian ini adalah 38,60% dari 57 pasien 
yang dilakukan odontektomi. Penelitian sebelumnya mencatat kejadian komplikasi 
pasca odontektomi sebesar 6,9% dan 4,6%. Kejadian komplikasi pada hari keempat 
pasca odontektomi sebesar 36,5%. Dengan demikian, komplikasi pasca odontektomi 
di Indonesia masih lebih tinggi jika dibandingkan dengan kejadian di luar negeri.
5 
      Berdasarkan hal-hal tersebut diatas, maka penulis ingin melakukan penelitian 
tentang kesalahan-kesalahan yang sering dilakukan oleh seorang operator dalam 
melakukan pembedahan gigi  yang menyebabkan komplikasi pasca pencabutan gigi. 
I.2 RUMUSAN MASALAH 
       Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka rumusan masalah penelitian 
yaitu bagaimana prevalensi terjadinya kesalahan operator pada saat tindakan 
pencabutan gigi dan komplikasi yang dapat ditimbulkan pasca ekstraksi di bagian 
Bedah Mulut Unhas. 
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I.3 TUJUAN PENELITIAN 
       Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui apa penyebab 
terjadinya kesalahan operator pada tindakan pencabutan gigi dan komplikasi yang 
dapat terjadi pasca pencabutan gigi di bagian Bedah Mulut Universitas Hasanuddin. 
I.4 MANFAAT PENELITIAN 
       Adapun manfaat yang diharapkan dapat diperoleh dari penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 
a. Manfaat dari penelitian ini adalah diharapkan mendapat gambaran mengenai 
prevalensi terjadinya kesalahan operator pencabutan gigi dan komplikasi 
yang dapat ditimbulkan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut FKG Universitas 
Hasanuddin  
b. Manfaat bagi penulis adalah untuk mendapatkan pengalaman meneliti dan 
menambah wawasan serta pengetahuan tentang prevalensi Kesalahan 
Operator pada Tindakan Pencabutan Gigi sehingga tidak melakukan 
kesalahan-kesalahan yang sama di rumah sakit gigi dan mulut Universitas 
Hasanuddin
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 PENCABUTAN GIGI 
2.1.1 Pengertian Pencabutan Gigi 
      Pencabutan gigi merupakan suatu proses pengeluaran gigi dari alveolus. 
Pencabutan gigi juga merupakan operasi bedah yang melibatkan jaringan bergerak 
dan jaringan lunak dari rongga mulut, akses yang dibatasi oleh bibir dan pipi, dan 
selanjutnya dihubungkan atau disatukan oleh gerakan lidah dan rahang. Definisi 
pencabutan gigi yang ideal adalah pencabutan tanpa rasa sakit satu gigi utuh atau 
akar gigi dengan trauma minimal terhadap jaringan pendukung gigi, sehingga bekas 
pencabutan dapat sembuh dengan sempurna dan tidak terdapat masalah prostetik di 
masa mendatang.
6
 
      Tindakan  pencabutan gigi perlu dilaksanakan prinsip-prinsip keadaan suci hama 
(asepsis) dan prinsip-prinsip pembedahan (surgery). Pencabutan lebih dari satu gigi 
secara bersamaan tergantung pada keadaan umum penderita serta keadaan infeksi 
yang ada ataupun yang mungkin akan terjadi.
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2.2 INDIKASI DAN KONTRAINDIKASI PENCABUTAN GIGI  
2.2.1. Indikasi Pencabutan Gigi  
Gigi di cabut untuk berbagai alasan, misalnya karena sakit gigi itu sendiri, 
sakit pada gigi yang mempengaruhi jaringan di sekitarnya, atau letak gigi yang salah. 
Di bawah ini adalah beberapa contoh indikasi dari pencabutan gigi: 
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a. Karies parah 
Alasan paling umum dan yang dapat diterima secara luas untuk 
pencabutan gigi adalah karies yang tidak dapat dihilangkan. Sejauh ini gigi yang 
karies merupakan alasan yang tepat bagi dokter gigi dan pasien untuk dilakukan 
tindakan pencabutan. 
b. Nekrosis pulpa  
Berkaitan erat dengan pencabutan gigi adalah adanya nekrosis pulpa atau 
pulpa irreversibel yang tidak diindikasikan untuk perawatan endodontik. Dengan 
kondisi ini, perawatan endodontik yang telah dilakukan ternyata gagal untuk 
menghilangkan rasa sakit sehingga diindikasikan untuk pencabutan. 
c. Penyakit periodontal yang parah  
Jika periodontitis dewasa yang parah telah ada selama beberapa waktu, 
maka akan nampak kehilangan tulang yang berlebihan dan mobilitas gigi yang 
irreversibel. Dalam situasi seperti ini, gigi yang mengalami mobilitas yang tinggi 
harus dicabut. 
d. Alasan orthodontik  
      Pasien yang akan menjalani perawatan ortodonsi sering membutuhkan 
pencabutan gigi untuk memberikan ruang untuk keselarasan gigi.  
e. Gigi impaksi  
      Tindakan bedah pengangkatan gigi impaksi merupakan salah satu tindakan 
bedah yang sering dikerjakan oleh dokter gigi ahli bedah mulut,tindakan bedah 
pengangkatan gigi impaksi memerlukan persiapan yang baik dan rencana operasi 
yang tepat untuk menghindari komplikasi yang tidak diinginkan.
7 
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      Gigi molar ketiga rahang bawah impaksi dapat mengganggu fungsi pengunyahan 
dan sering menyebabkan berbagai komplikasi. Komplikasi yang terjadi dapat berupa 
resorbsi patologis gigi yang berdekatan, terbentuknya kista folikular, rasa sakit 
neuralgik, perikoronitis, bahaya fraktur rahang akibat lemahnya rahang dan 
berdesakan gigianterior akibat tekanan gigi impaksi ke anterior. Dapat pula terjadi 
periostitis, neoplasma dan komplikasi lainnya.
7 
       Komplikasi  yang diakibatkan gigi impaksi maka perlu dilakukan tindakan 
pencabutan. Pencabutan dianjurkan jika ditemukan akibat yang merusak atau 
kemungkinan terjadinya kerusakan pada struktur sekitarnya dan  jika gigi benar -
benar tidak berfungsi. Upaya mengeluarkan gigi impaksi terutama pada molar ketiga 
rahang bawah dilakukan dengan tindakan pembedahan yang disebut sebagai 
odontektomi. Odontektomi sebaikya dilakukan pada saat pasien masih muda yaitu 
yaitu pada usia 25-26 tahun sebagai tindakan profilaktik atau pencegahan terhadap 
terjadinya patologi. Pencabutan gigi pertama kali dilakukan hanya dengan 
menggunakan tang. Oleh karena timbulnya berbagai macam masalah dalam  
prosedur pencabutan gigi yang menyebabkan gigi tersebut sulit untuk dicabut atau 
dikeluarkan bila hanya menggunakan tang saja maka kemudian dilakukan 
pembedahan.
 7
 
      Pemeriksaan awal harus berupa sebuah riwayat medis dan dental, serta 
pemeriksaan klinis ektra oral dan intral oral yang menyeluruh. Hasil penemuan 
positif dari pemeriksaan ini seharusnya dapat mendeterminasikan apakah pencabutan 
diindikasikan atau disarankan, dan harus mengikutsertakan pemeriksaan radiologi. 
Setelah dilakukan pemeriksaan awal, maka selanjutnya adalah melakukan 
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pemeriskaan umum.Pemeriksaan umum harus dilakukan dengan cara yang sama 
dengan prosedur pembedahan lainnya. Adanya gangguan sistemik atau penyakit 
sistemik harus dideteksi dan kehati-hatian harus diterapkan sebelum pembedahan. 
Pasien juga harus diperiksa apakah sedang menjalani terapi tertentu, seperti terapi 
irradiasi, terapi cytostatic, dan transplantasi organ. Selanjutnya pemeriksaan lokal 
yaitu Status erupsi gigi impaksi. Status erupsi gigi impaksi harus diperiksa karena 
status pembentukan mendeterminasikan waktu pencabutan. Idealnya, gigi dicabut 
ketika duapertiga akar terbentuk. Jika akar telah terbentuk sempurna, maka gigi 
menjadi sangat kuat, dan gigi terkadang displitting untuk dapat dicabut.
8,9,10,11 
1.  Sedasi : Persyaratan pertama untuk keberhasilan pembedahan gigi impaksi 
adalah pasien yang relaks dan anastesi lokal yang efektif atau pasien yang 
teranastesi dengan selamat. 
2. Desain flap :  
 
Pederson W. Gordon. Buku Ajar Praktis Bedah Mulut. 1
st
 ed 
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3. Pengambilan tulang : pengambilan tulang mandibula terutama dilakukan 
dengan bur dan dibantu dengan irigasi larutan saline.Teknik yang biasa 
dilakukan adalah membuat parit sepanjang bukal dan distal mahkota dengan 
maksud melindungi crista oblique eksterna namun tetap bisa mendapatkan 
jalan masuk yang cukup ke permukaan akar yang akan dipotong. 
 
 
Pederson W. Gordon. Buku Ajar Praktis Bedah Mulut. 1
st
 ed 
 
4. Pemotongan yang terencana : Gigi bawah yang impaksi biasanya dipotong-
potong,sedangkan gigi atas yang impaksi jarang dikeluarkan dengan 
pemotongan.
5
 
      Seorang operator atau dokter gigi harus menguasai prosedur pembedahan dan 
memahami dengan jelas struktur anatomi gigi. Hal ini merupakan prosedur 
pembedahan dan etika bedah yang harus diikuti guna mencegah komplikasi serius 
(fraktur tulang/gigi, perdarahan, infeksi). Gigi geligi memang banyak namun masing-
masing gigi merupakan struktur individual yang penting, dan masing-masing harus 
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dipelihara sedapat mungkin. Tujuan dari ekstraksi gigi harus diambil untuk alasan 
terapeutik atau kuratif.
12,13,14
  
      Pencabutan gigi dengan pembedahan harus dilakukan apabila pencabutan dengan 
tang tidak mungkin dilakukan,gagal atau apabila gigi impaksi atau terpendam.Baik 
untuk pencabutan gigi erupsi yang menimbulkan masalah atau impaksi molar 
ketiga,prinsip-prinsip pembedahan biasanya relative serupa.Diawali dengan 
pembuatan flap mukoperiosteal untuk mencapai jalan masuk ke tulang 
rahang.Kemudian jalan masuk ke gigi dicapai dengan mengasah tulang secara 
konservatif.Akhirnya,jalan masuk yang tidak terhalang diperoleh dengan mengasah 
kembali tulang atau lebih baik,dengan memotong gigi secara terencana.Pada akhir 
prosedur ini jaringan lunak dikembalikan ke tempatnya dan distabilisasi dengan 
jahitan.
5 
      Secara umum sebaiknya gigi molar ketiga impaksi dicabut pada waktu masih 
muda yaitu pasien dibawah 25-26 tahun.Ini merupakan tindakan profilaktik atau 
preventif yaitu,pencegahan terhadap terjadinya patologi yang berasal dari folikel dan 
infeksi (rasa sakit) akibat erupsi yang lambat dan sering tidak sempurna.Alasan 
pencabutan pada usia tersebut adalah mineralisasi tulang mengakibatkan [encabutan 
gigi lebih sulit dan lebih traumatic sesudah usia 25 atau 26,dan celah ligamentum 
periodontal/folikular mengecil atau bahkan tidak ada.
5
                      
2.2.2. Kontraindikasi Pencabutan Gigi 
a. Kontaindikasi sistemik 
Kelainan jantung, kelainan darah dan diabetes melitus tidak terkontrol sangat 
mempengaruhi penyembuhan luka. 
12 
 
b. Malignancy oral. Adanya keganasan (kanker, tumor dll), dikhawatirkan 
pencabutan akan menyebabkan pertumbuhan lebih cepat dari keganasan itu. 
Sehingga luka bekas ekstraksi gigi sulit sembuh. Jadi keganasannya harus 
diatasi terlebih dahulu. 
c. Gigi yang masih dapat dirawat/dipertahankan dengan perawatan konservasi, 
endodontik dan sebagainya
5
 
 
2.3. ANASTESI 
      Anastesi lokal memiliki tujuan menghilangkan rasa sakit pada area tertentu tanpa 
hilangnya kesadaran dengan cara mendepresi rangsangan pada saraf tepi atau 
menghambat jalannya konduksi sakit pada saraf tepi.Ada 3 macam tepi anastesi lokal 
yaitu Topical Anastesi : Pada bagian superficialAnastesi Iniltrasi : Pada akhian saraf 
dan Anastesi Block : Pada bagian proximal cabang saraf utama. 
      Bahan anastesi lokal merupakan bahan yang paling sering digunakan salam 
kedokteran gigi,bahkan menjadi bahan yang mutlak digunakan dalam praktek dokter 
gigi sehari-hari.Bahan anastesi lokal terbagi atas ester dan amida.Penelitian 
menjelaskan bahwa bahan anastesi lokal golongan anida yaitu Lidokain HCl 2% 
merupakan bahan anastesi lokal yang paling sering digunakan oleh dokter gigi.
1 
 
2.4 TINDAKAN SESUDAH PENCABUTAN GIGI 
      Setelah gigi impaksi berhasil dikeluarkan dengan baik,sisa-sisa folikel 
dibersihkan seluruhnya.Kegagalan untuk melakukan hal ini bisa mengakibatkan 
penyembuhan yang lama atau perkembangan patologis dari sisa epitel 
odontogenik.Setelah folikel dibersihkan,alveolus diirigasi dengan saline dan 
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diperiksa dengan teliti.Pada rahang atas terutama perhatikan adanya kemungkinan 
perforasi sinus.
5 
      Pasca bedah,pasien diinstruksikan untuk meminum analgesic sebelum rasa sakit 
timbul,seperti juga aplikasi dingin untuk mengontrol pembengkakan
5 
 
2.5 KESALAHAN OPERATOR YANG DAPAT TERJADI 
      Kasus-kasus gigi impaksi sering ditemukan dalam praktik dokter gigi,namun 
tidak jarang pula terjadi kesalahan-kesalahan dari operator atau dokter gigi 
dalam menangani kasus impaksi tersebut.Kesalahan-kesalahan yang sering 
terjadi adalah :  
1. Tindakan ekstraksi gigi yang tidak hati-hati dalam penggunaan alat-alat, alat 
yang digunakan tidak dipegang dengan benar dan akhirnya bisa terlepas dan 
menyebabkan trauma pada jaringan sekitar yang terkena 
2. Pemahaman anatomi operator yang masih kurang 
3. Kesalahan dalam tindakan anastesi 
4. Kesalahan dalam insisi 
5. Kesalahan dalam melakukan bur 
6. Kesalahan dalam Intoto.1 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
3.1 KERANGKA KONSEP PENELITIAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
Variabel yang ditelitiVariab 
Variabel yang tidak diteliti 
Pasien 
Anamnesa 
Pemeriksaan 
Ekstra & Intra 
Oral 
Pemeriksaan 
Umum 
Pemeriksaan 
Penyakit Sistemik 
Peemeriksaan 
penunjang 
Rontgen Foto 
Waktu 
Pencabutan Gigi 
 
Tidak 
Berhasil 
Kesalahan operator 
menyebabkan komplikasi 
Berhasil 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
 
4.1 JENIS PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik.   
4.2 RANCANGAN PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode observasional study. 
4.3 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 
Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di ruang Bagian Bedah Mulut Rumah Sakit Gigi dan Mulut 
Kandea Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin. 
Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan Maret-Mei 2014 
 
4.4 VARIABEL PENELITIAN 
Variabel Independen : Kesalahan Operator 
Variabel Dependen : Ekstraksi Gigi  
4.5 DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL 
a. Kesalahan Operator : Tindakan yang menyimpang pada saat melakukan 
pencabutan gigi, terjadi pendarahan pada jaringan lunak karena terkena alat 
seperti bur  yang tidak dipegang dengan benar. 
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b. Ekstraksi Gigi : Melepaskan gigi dari gusi dengan menggunakan alat. 
c. Komplikasi : terjadinya pendarahan pada jaringan lunak 
 
4.6 KRITERIA  
Kriteria obyektif dari kesalahan operator pada saat melakukan tindakan 
pencabutan gigi atau pembedahan. 
       Kriteria inklusi :  
1. Pasien yang tidak memiliki penyakit sistemik 
2. Pasien yang bersedia mengikuti penelitian 
Kriteria ekslusi :  
1. Pasien yang memiliki penyakit sistemik 
2. Pasien yang tidak bersedia mengikuti penelitian. 
 
4.7ALAT UKUR DAN PENGUKURAN 
Alat ukur yang digunakan adalah checklist 
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4.8 ALUR PENELITIAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PASIEN 
PENCABUTAN 
GIGI 
KESALAHAN 
TINDAKAN 
KOMPLIKASI 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
5.1 HASIL PENELITIAN 
Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan data mengenai jumlah pasien yang 
telah dilakukan tindakan pencabutan gigi sebanyak 30 orang. Dan dari data tersebut 
peneliti membagi berdasarkan tiga hal yaitu berdasarkan kelompok Usia, Jenis 
Kelamin, dan Jenis Kesalahan yang dilakukan coassistant. Data diambil pada kurun 
waktu Maret-Mei 2014 di bagian bedah mulut rumah sakit gigi dan mulut kandea 
Makassar kemudian hasil yang didapatkan di uraikan dalam tabel distribusi.  
Tabel 5.1.1 Distribusi tindakan pencabutan gigi di rumah sakit gigi dan 
mulut kandea berdasarkan kelompok usia pada bulan April-
Mei. 
 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 17-25 tahun 13 43.3 43.3 43.3 
26-35 tahun 2 6.7 6.7 50.0 
36-45 tahun 8 26.7 26.7 76.7 
46-55 tahun 3 10.0 10.0 86.7 
11-16 tahun 2 6.7 6.7 93.3 
> 65 tahun 2 6.7 6.7 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Berdasarkan tabel 5.1.1 dapat dilihat bahwa jumlah pasien yang telah 
dilakukan pencabutan gigi berdasarkan kelompok usia 11-65 tahun, pada kurun 
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waktu April-Mei 2014 jumlah pasien adalah 30 orang. Kelompok usia 17-25 tahun 
didapatkan hasil sebayak 43.3%, kelompok usia 26-35 tahun 6.7%, kelompok usia 
36-45 tahun 26.7%, kelompok 11-16 tahun 6.7%, dan kelompok usia >65 tahun 
sebanyak 6.7%.  
Tabel 5.1.2 Distribusi tindakan pencabutan gigi di rumah sakit gigi dan 
mulut kandea berdasarkan jenis kelamin pada bulan April-Mei. 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 5 16.7 16.7 16.7 
Perempuan 25 83.3 83.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
       
Berdasarkan tabel 5.1.2 dapat dilihat persentase pasien yang telah dilakukan 
pencabutan gigi sebanyak 16.7% pada pria dan 83.3%  pada wanita.  
 
Tabel 5.1.3 Distribusi tindakan pencabutan gigi di rumah sakit gigi dan 
mulut kandea berdasarkan tindakan kesalahan yang dilakukan 
operator pada bulan April-Mei. 
 Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulati
ve 
Percent 
Valid  14 46.7 46.7 46.7 
anastesi berulang 4 13.3 13.3 60.0 
 1 3.3 3.3 63.3 
terekena bein 1 3.3 3.3 66.7 
 5 16.7 16.7 83.3 
terkena tang 4 13.3 13.3 96.7 
 1 3.3 3.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
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Dari tabel 5.1.3 dapat dilihat tindakan kesalahan terbanyak yang dilakukan 
adalah jaringan lunak kesalahan anastesi berulang sebanyak 63.3%,selanjutnya 
jenis kesalahan terkena bein 20% dan terkena tang itu sebanyak 16.6%.  
5.2 PEMBAHASAN 
       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh Ida Ayu Eka 
Putri, salah satu kesalahan operator dan memiliki banyak komplikasi saat pencabutan 
yaitu tindakan anastesi lokal. Menurut Baart dan Brand (2008) bahwa terdapat 
beberapa komplikasi anastesi lokal pada saat pencabutan, salah satunya yang sesuai 
dengan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti yaitu nyeri. Penyebab nyeri 
dapat terjadi karena teknik injeksi yang kurang hati-hati, jarum tumpul akibat 
pemakaian injeksi multiple, deposisi cepat pada obat anestesi lokal yang 
menyebabkan kerusakan jaringan, jarum dengan mata kail (biasanya akibat tertusuk 
tulang). Nyeri yang terjadi dapat menyebabkan peningkatan kecemasan pasien, 
menciptakan gerakan tiba-tiba pada pasien dan menyebabkan jarum patah.
19
 
      Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan data mengenai jumlah pasien yang telah 
dilakukan tindakan pencabutan gigi sebanyak 30 orang. Pada tabel distribusi data 
dikelompokkan sesuai regio maksila anterior posterior dan mandibula asterior 
posterior. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, regio anterior maksila tidak 
terdapat kesalahan operator dari 30 pasien, regio posterior maksila terjadi tindakan 
kesalahan operator pada 13 pasien 43% dan 17 pasien 56.7% tidak terdapat 
kesalahan tindakan. Kesalahan tindakan yang terjadi anastesi berulang 60%, terkena 
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bein 13.3% dan terkena tang 26.7%. Pada regio anterior mandibula tidak terdapat 
kesalahan operator, Pada posterior mandibula terdapat kesalahan tindakan anastesi 
96.7% dan terkena bein 3.3%. Komplikasi yang terjadi yaitu rasa sakit 96.7% dan 
pendarahan 3.3%. 
      Dari ketiga hal yang menjadi dasar dalam penelitian ini dan didukung oleh 
penelitian-penelitian sebelumnya dan referensi yang ada, maka kita dapat 
mengetahui berbagai hal yang perlu diperhatikan dokter gigi muda dalam melakukan 
tindakan pencabutan gigi. Tindakan dengan teknik yang cermat dengan didasari 
pengetahuan serta keterampilan  merupakan faktor yang utama dalam melakukan 
tindakan pencabutan gigi. Tindakan pencabutan gigi pasien harus dipastikan dalam 
keadaan kesehatan umum yang baik, apabila pasien mempunyai penyakit sistemik 
harus terkontrol.  
      Komplikasi yang terjadi harus dihindari, maka operator tidak boleh melakukan 
kesalahan-kesalahan dengan cara harus mengetahui teknik-teknik dalam tindakan 
tersebut, sebaiknya memiliki kemampuan dan keterampilan melalui pelatihan. 
Anamnesa yang cermat mengenai riwayat pencabutan gigi sebelumnya,  pemeriksaan 
klinis yang teliti serta pemeriksaan radiografi dapat memprekdiksi tingkat kesulitan 
gigi, sehingga kesalahan-kesalahan dari operator bisa dihindari. 
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BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
6.1 SIMPULAN 
1. Distribusi/jumlah pasien yang telah dilakukan pencabutan gigi pada kurun 
waktu Maret-Mei 2014 terdapat 30 orang yang dikelompokkan berdasarkan 
usia, jenis kelamin dan jenis tindakan kesalahan yang terjadi. 
2. Insiden tertinggi terjadinya kesalahan operator pada tindakan pencabutan gigi 
terdapat pada posterior mandibula dengan nilai prevalensi sebesar 43%. Hal 
ini disebabkan karena operator kurang mengetahui teknik-teknik dalam 
tindakan tersebut dan kurang memiliki kemampuan serta keterampilan 
melalui pelatihan. 
3. Pencabutan gigi pada laki-laki sebesar 16.7% lebih rendah dari pada 
perempuan yang mencapai 83.3%. Hal ini dihubungkan dengan adanya faktor 
predisposisi terjadinya karies yang dialami oleh perempuan tetapi tidak 
dialami oleh laki-laki, yaitu faktor kehamilan. 
4. Jenis kesalahan tindakan yang paling sering dilakukan yaitu kesalahan 
anastesi karna kurang hati-hati dan kurang memahami teknik dalam tindakan 
tersebut. 
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6.2 SARAN     
Komplikasi yang terjadi harus dihindari, maka operator tidak boleh 
melakukan kesalahan-kesalahan dengan cara harus mengetahui teknik-teknik dalam 
tindakan tersebut, sebaiknya memiliki kemampuan dan keterampilan melalui 
pelatihan, sehingga kesalahan-kesalahan dari operator bisa dihindari.  
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